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RESUMO

O presente artigo busca identificar os motivos relacionados a presenca de vitiligo e psoriase, através da
analise qualitativa de 103 fichas de triagem do Servico de Psicologia do Ambulatério de Dermatologia
Sanitaria do Rio Grande do Sul realizadas entre janeiro de 2000 a dezembro de 2003. Os resultados indicam
que os fatores mencionados como desencadeantes ou agravantes das doengas de pele remetem a situagdes de
estresse, estando a maior parte destes relacionados a perda e a separacdo em todas as areas de vida.
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ABSTRACT

Perceptions of patients with vitiligo and psoriasis about the existence of association between stressfull
events and dermatosis

The proposal of this article was to understand the factors in relation to presence of vitiligo and psoriasis,
using a qualitative analysis of 103 trial forms presents at the Psychological Service of the Ambulatdrio de
Dermatologia Sanitaria, in Rio Grande do Sul State — Brazil, in the period from January 2000 to December
0f 2003. The results indicate that the factors mentioned as giving rise or aggravating the lesions of the skin
involve stress situations and are relationed, at the majority, to loss and separation in all areas of life.
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INTRODUCAO

A Psicologia, no ambito da saude coletiva, visa a
integralidade da pessoa, no seu contexto biopsicosso-
cial e espiritual, almejando melhorar a sua qualidade
de vida. Com base nessa abordagem, estrutura-se o
Servigo de Psicologia do Ambulatério de Derma-
tologia Sanitaria (ADS) do Rio Grande do Sul, insti-
tuicdo que atende pessoas com problemas derma-
tologicos, oferecendo atendimento psicoterapico indi-
vidual ou grupal. O enfoque principal do trabalho no
ADS ¢é o acompanhamento interdisciplinar realizado
por profissionais da saude, possibilitando o atendi-
mento que considere a inter-relagdo mente-corpo.

Nesta institui¢do, os pacientes costumam ser en-
caminhados ao Servico de Psicologia por profissionais

que verificam a necessidade de avaliag@o psicolédgica,
mas, também, pode ocorrer busca espontinea por aten-
dimento. O contato inicial com este servi¢o tem por
objetivo identificar a demanda do paciente ¢ o enca-
minhamento mais adequado para ele. Havendo indica-
¢ao e disponibilidade de horario, ¢ agendada a primei-
ra consulta de psicoterapia.

Dentre os problemas de pele, os mais freqilientes
no Servico de Psicologia no ADS-RS sdo o vitiligo ¢ a
psoriase. O vitiligo ¢ uma dermatose que se caracteri-
za por manchas acromicas (auséncia da producdo de
melanina, responsavel pela pigmentacao da pele), ge-
ralmente bilaterais e simétricas, de origem desconhe-
cida e inicio em qualquer faixa etaria, com média de
aparecimento ao redor dos 20 anos. Trata-se de uma
doenca que atinge de 0,5 a 2% da populagdo mundial e
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acomete ambos os sexos e todas as ragas (Steiner,
Bedin, Moraes, Villas, Steiner, 2004).

A psoriase, de acordo com Arruda, Campbell e
Takahashi (2001), ¢ uma doenca freqiiente (preva-
léncia mundial de 2%), cuja causa ndo ¢é totalmente
compreendida, sendo caracterizada por lesdes aver-
melhadas recobertas por escamas. O curso da doenga
¢ cronico e imprevisivel, também caracterizada por
exacerbacdes e remissdes dos sintomas, nao tendo ida-
de especifica de inicio. Em relagéo a variavel sexo,
acomete homens e mulheres, embora o inicio seja mais
precoce nas mulheres. Apesar de a causa ser desco-
nhecida, a doenga esta associada a predisposi¢ao ge-
nética, pois um terco dos doentes refere algum parente
acometido pela doenga.

Devido a especificidade do trabalho realizado no
ADS, percebe-se a importancia da compreensdo dos
aspectos emocionais relacionados aos problemas
dermatoldgicos. A partir deste estudo, sera feita ana-
lise documental das fichas de triagem psicologica
de pacientes portadores de vitiligo e psoriase. Assim,
o presente artigo propde uma reflexdo sobre a possi-
vel integragdo das doencas de pele com fatores
estressores.

Psicodermatoses

A pele constitui 0 maior 6rgdo do corpo humano,
tendo a fungdo de revestir e delimitar o organismo, as-
sim como protegé-lo de agentes externos, sendo de
grande importancia também na manutencdo do equili-
brio do meio interno. As fung¢des da pele abrangem a
regulacdo térmica, o controle da circulagdo sangiiinea
periférica, a produgdo e excrecdo de metabolitos, além
de ser um 6rgdo que transmite informagdes sensoriais
através de nervos nela situados, sendo que a inter-rela-
¢do pele-psiquismo ¢ estreita desde a sua origem em-
brionaria, pois tanto a epiderme quanto o sistema ner-
voso tém a sua origem no mesmo folheto embrionario,
o ectoderma (Azulay, 1997).

A nivel bioquimico, Azambuja (2000) relata que
pensamentos que geram estresse/tensao sao traduzidos
para particulas quimicas no sistema limbico-hipota-
lamico. Estas particulas contém a informagdo do que
se passa a nivel mental. Esta informagao ¢é repassada a
todo o organismo por intermédio de uma cadeia de
eventos. A hipéfise e as supra-renais sdo acionadas,
com secrecdo de adrenalina e cortisol. Estes hor-
monios ativam o coragdo, os pulmdes, os musculos e
modulam os 6rgdos linfoéides. As células imunitarias e
as demais células do organismo recebem as informa-
¢Oes por meio de receptores, e funcionam de acordo
com a mensagem recebida. Estas células enviam
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dados ao sistema neuroendocrino por meio de imuno-
transmissores, os quais serdo captados por receptores
no cérebro e, assim, a produc¢ao de mensageiros de ten-
sdo dos Orgdos centrais sera mantida ou inibida. Estes
dados elucidam o quanto a pele pode ter reagdes fisio-
logicas em virtude de vivéncias de emogoes, tais como
em situagdes de estresse.

E possivel perceber que o estresse influencia o de-
senvolvimento de doengas. O conceito de estresse foi
inicialmente apresentado por Hans Selye, em 1936, ao
descrever a Sindrome Geral de Adaptagdo e suas trés
fases consecutivas: alarme, resisténcia e esgotamento
(Goleman, 1997). A resposta ao estresse ¢ dada atra-
vés da acdo integrada dos sistemas nervoso, endocrino
e imunolégico, num processo de alteragdo e recupera-
¢do do equilibrio do organismo. Somente quando nio
hé adaptacdo adequada ao estresse ¢ que se desenvol-
ve a doenga.

O fenomeno do estresse surge pelo desequilibrio
em resposta a influéncias ambientais, porém, no orga-
nismo saudavel, muitos sdo os fatores externos e inter-
nos que conspiram para que todo o sistema restabele-
¢a sua harmonia e flexibilidade. Eventos negativos ou
positivos, alegres ou tristes, requerem que uma pessoa
se adapte as mudancas na busca do equilibrio (Capra,
1995).

O estresse emocional costuma acompanhar os pro-
blemas dermatoldgicos e, por este motivo, influencia
as alteracoes da pele. Assim, todos os aspectos da vida
da pessoa sdo importantes no momento do atendimen-
to, devido a interagdo de inimeros fatores relaciona-
dos ao desencadeamento e desenvolvimento da doen-
¢a na historia de vida da pessoa (Azambuja, 2000).
Entre os fatores estressores mais identificados encon-
tram-se as situagdes de perdas e separacdes.

A Psicodermatologia ¢ um ramo da dermatologia
que estuda a influéncia do psiquismo nos problemas
dermatologicos. Azambuja (2000) entende que este
campo de estudo aplica o conceito integrativo ao ser
humano, compreendendo que corpo ¢ mente funcio-
nam conjuntamente. Assim, percebe-se a importancia
de preservar a saude em suas diversas dimensoes: fisi-
ca, emocional ¢ mental, incluindo, atualmente, a di-
mensdo espiritual, pois € a pessoa que se encontra sau-
davel ou doente, e ndo apenas algumas de suas partes.

Outra area que compreende a interagdo mente-
corpo ¢ a Psiconeuroimunologia, que estuda a influén-
cia que as emogdes exercem sobre o funcionamento
do sistema imunoldgico, o que poderia justificar o
agravamento e o desencadeamento de doengas. Sen-
do assim, o estresse pode levar ao surgimento de
doengas imunolodgicas, auto-imunes, alergias e infec-
¢oes (Ballone, 2004).
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Cabe ressaltar que o vitiligo e a psoriase sao doen-
¢as multicausais, sendo uma das possiveis explicacdes
para a origem, o fato de serem doengas auto-imunes
(Steiner et al., 2004). Algumas dermatoses (doengas
de pele) tém ligagdo estreita com estados emocionais.
A psoriase ¢ um exemplo disto, pois, freqiientemente,
observa-se que pacientes com esta doenga demons-
tram alto nivel de ansiedade. Da mesma forma, o
vitiligo € uma dermatose sobre a qual o estresse exer-
ce importante influéncia (Azambuja, 2003; Azulay,
1997).

Formacao do vinculo e do apego

As conseqiiéncias das experiéncias de separagao e
perda no psiquismo vém sendo estudadas por Bowlby
(1969/1990; 1973/1998; 1980/1998), a partir da Teo-
ria do Apego, a qual afirma que os seres humanos
tem a necessidade de estabelecer vinculos de afeto e
cuidado para garantir sua sobrevivéncia fisica e psi-
quica.

Klaus, Kennell e Klaus (2000) afirmam que a ex-
pressdo “formagdo do vinculo” se refere ao investi-
mento emocional dos pais em seus filhos, sendo um
processo formado através de repetidas experiéncias
significativas e prazerosas, no qual eles se colocam no
lugar do bebé, percebendo e respondendo as suas ne-
cessidades, tanto fisicas quanto emocionais. O “ape-
g0”, por sua vez, desenvolve-se nas criangas em rela-
¢do a seus cuidadores, sendo a partir dessa conexao
emocional que os bebés comecam a desenvolver um
sentido de si mesmo, sendo poderosamente influen-
ciados pelo investimento emocional dos pais. No caso
de ndo se estabelecer uma base segura na infancia
até a fase adulta, pode-se formar uma crenca de que
o mundo ¢ instavel e que ndo se pode confiar nas pes-
s0as.

Segundo Bowlby (1969/1990), a forma de vin-
cular-se estabelecida ainda na infincia afeta a ma-
neira como o individuo responde, desenvolve-se e
age na relacdo com os outros ao longo de sua vida.
O objetivo do comportamento de apego, entdo, ¢
manter o lago afetivo, pois qualquer situagdo que
pareca colocar em risco esse lago provoca uma acao
no sentido de preserva-lo, a qual serd mais intensa
na medida em que parecer maior o risco da perda.
Quando as agdes para manter o lago afetivo sdo bem
sucedidas, o mesmo ¢é restabelecido, as atividades
cessam ¢ os estados de tensdo e afli¢do sdo aliviados.
Porém, quando esse esfor¢o ¢ mal sucedido, habi-
tualmente ndo cessa, fazendo com que o esforco por
restabelecer o lago se renove e permaneca ao longo
do tempo.
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A separacdo e a perda implicam que a figura de
apego esta inacessivel, temporariamente (separacao)
ou permanentemente (perda). Entretanto, o apego ¢ o
desapego emocional podem desencadear ansiedade,
raiva ¢ depressdo por perda real ou simbdlica, cons-
ciente ou inconscientemente (Bowlby, 1969/1990).
Pode-se pensar que situagdes de perda ou separagao
ocasionam estresse, que para algumas pessoas, pode
ser desencadeante de algum problema fisico, tais como
as dermatoses.

Estudos em Psicodermatoses

Pesquisas mostram que o surgimento ou o agrava-
mento de uma doenca de pele pode ocorrer apds a
vivéncia de uma situacdo estressante (Kilpeldinen,
Koskenvuo, Helenus, Tercho, 2002; Miiller, 2001;
Haag, Rocha, Miiller, 2004, Pinto, 1996). Os resulta-
dos do estudo de Miiller (2001) revelam que o vitiligo
foi desencadeado, para os pacientes entrevistados,
logo ap6s uma situagdo de estresse, estando vinculado
a perdas relacionadas a mortes, separacao, lugar que
ocupa na familia, confianca, ou a ameaga de perda
devido a doenca de familiar proximo.

Arruda et al. (2001) mencionam como fatores re-
lacionados ao surgimento ou exacerbacao da psoriase:
traumas cutaneos, infecgdes por atividade de estrepto-
coco, drogas (litio, betabloqueadores e outros), es-
tresse psiquico e outros fatores, tais como desequi-
librio endécrino e metabolico. Steiner et al. (2004) res-
saltam fatores relacionados ao surgimento do vitiligo:
genéticos (aproximadamente 20% dos pacientes tem
pelo menos um parente de primeiro grau com a
doenca), auto-imune (associagdo com algumas doen-
cas como tireoidites, diabetes mellitus e alopecia
areata) e ambientais (10 a 76% dos pacientes atri-
buem fator precipitante, ¢ provavel que o estresse,
a exposicdo solar intensa e a exposicdo a alguns
pesticidas atuem como fatores desencadeantes da
doenca em individuos geneticamente predispostos).
Assim, o estresse psiquico aparece entre as causas
principais para a origem ou aumento do vitiligo e
psoriase.

O estudo qualitativo realizado por Haag et al.
(2004), baseado no acompanhamento de um grupo
psicoterapéutico com portadores de vitiligo, refere
que os pacientes percebem como fator desenca-
deante da dermatose a perda ou o afastamento de
parentes proximos — falecimento do avé e mudanga
de cidade; irma que engravida e sai de casa; separagdo
do pai por viagem prolongada; bem como a tensdo
constante por ter um parente alcoolista ameagando
a familia.
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A pesquisa realizada por Pinto (1996), apontou
que 54% dos pacientes lembravam de acontecimentos
estressantes (mudangas na atividade profissional, mu-
danga de cidade, grave dificuldade financeira, intensa
dificuldade emocional familiar ¢ doenca terminal ou
falecimento de familiares préximos) relacionados a
época do surgimento do vitiligo. Este estudo também
mostrou que, para 46% dos pacientes, as situagdes de
sofrimento psiquico estdo associadas a exacerbacao do
quadro.

Neste sentido, Kilpeldinen et al. (2002) realiza-
ram um estudo com estudantes indicando que jovens
com diagndstico de asma, rinite alérgica e dermatite
atopica vivenciam mais situagdes estressantes na
infincia, adolescéncia e quando adultos jovens do
que aqueles que nao sofrem de tais doengas cronicas.
Os dados encontrados — evento de vida e época do
diagndstico — sugerem que eventos estressantes
tém impacto na manifestacdo de asma e dermatite
atopica. Foram considerados eventos de vida es-
tressantes, nesta pesquisa, doenga severa ou morte de
algum membro da familia e conflitos pessoais ou com
0s pais.

A partir dos estudos apresentados anteriormente,
pode-se observar que as pessoas percebem como fato-
res que precedem o surgimento da doenca de pele al-
gum fator estressante. Desta forma, o presente estudo
tem como objetivo identificar os fatores de estresse
mencionados pelos pacientes como relacionados ao
desencadeamento ou agravamento das psicodermato-
ses (vitiligo e psoriase), a partir da analise de Fichas
de Triagem, do Servigo de Psicologia, do Ambulato-
rio de Dermatologia Sanitaria do Estado do RS
(ADS/RS).

METODO

Delineamento

Esta pesquisa caracteriza um estudo exploratorio
e descritivo, de natureza qualitativa, baseado em uma
analise documental de 103 Fichas de Triagem Psicolo-
gica, sendo 60 fichas de pacientes com vitiligo (42
mulheres e 18 homens) e 43 fichas de pacientes com
psoriase (33 mulheres e 10 homens). As fichas foram
preenchidas durante o periodo de janeiro 2000 a de-
zembro de 2003.

Os resultados encontrados no levantamento das
Fichas de Triagem foram discutidos qualitativamente,
a partir da analise de conteudo de Bardin (1977). Os
motivos relacionados ao surgimento da doenga foram
agrupados e posteriormente categorizados por trés
juizes, separadamente.

PSICO, Porto Alegre, PUCRS, v. 36, n. 2, pp. 167-174, maio/ago. 2005

Souza, A. P. F. S. et al.

Instrumento

A Ficha de Triagem Psicoldgica é composta por
dados biosociodemograficos dos pacientes, motivo(s)
da busca por atendimento psicologico, diagnostico e
inicio da doenga, profissional responsavel pelo enca-
minhamento, possivel(is) fator(es) desencadeante(s)
ou agravante(s) da dermatose, e indicagdo psicote-
rapica.

Caracterizacdo da amostra

Foram selecionadas para este estudo as fichas
de triagem de pacientes portadores de vitiligo e
de psoriase, encaminhados para avaliacao psicologi-
ca no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de
2003, nas quais constam os possiveis fatores de-
sencadeantes da psicodermatose mencionados pelos
pacientes.

Nas fichas analisadas, constam os seguintes
dados:

» Portadores de vitiligo, cujos fatores desenca-
deantes estdo especificados na ficha de triagem:
10 criangas de 6 a 12 anos incompletos (16,7%);
28 adolescentes de 12 a 18 anos incompletos
(46,7%); e 22 adultos de 18 a 63 anos (36,6%),
perfazendo um total de 60 fichas.

» Portadores de psoriase, cujos fatores desenca-
deantes estdo especificados na ficha de triagem:
5 criangas de 6 a 10 anos (11,6); 9 adolescentes
de 12 a 18 anos incompletos (20,9%); € 29 adul-
tos de 18 a 68 anos (67,5%), perfazendo um to-
tal de 43 fichas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diversos fatores foram apontados como rela-
cionados ao desencadeamento de vitiligo e de psoriase.
Os dados analisados estdo agrupados de acordo
com os fatores desencadeantes apontados pelos pa-
cientes, desconsiderando as diferencas entre faixas
etarias devido ao tamanho da amostra. Cabe ressaltar,
que nas entrevistas de triagem com criangas, geral-
mente quem aponta os fatores desencadeantes das
psicodermatoses sdo familiares que acompanham o
paciente.

Devido ao fato de alguns pacientes referirem mais
de um fator, optou-se por categorizar os eventos men-
cionados, visto que ha mais fatores referidos (139) do
que o numero de fichas analisadas (103).

Conforme a Tabela 1, a seguir, serdo apresentadas
e discutidas as categorias que emergiram da analise
dos dados.
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TABELA 1
Fatores de estresse relacionados ao desencadeamento de vitiligo e psoriase, e suas respectivas freqiiéncias.

Fatores de estresse

Psoriase
(43 fichas/55 motivos)

Vitiligo
(60 fichas/84 motivos)

Perda

— Morte (pais, avos, tios, madrasta, primo coénjuge, cunhado, filho e primo)

27,3% (23)
143% (12)

454% (25)
273% (15)

— Separagdo entre membros da familia (pais, conjugal, afastamento fam.) 13% (11) 18,2% (10)
Problemas Familiares 27,3% (23) 18,2% (10)
— Problemas familiares (ndo especificados) 4,7% (4) 3,6% (2)
— Doenga na familia (fisicas, dep. quim. e depressdo em membro da familia) 16,6% (14) -
— Dif. de relacionamento entre membros da familia (mae, pai, conjuge, filhos) 6% (5 14,5% (8)
Crises do Ciclo Vital 7,3%  (6) 9% (5)
— Gestagdo e puerpério (gravidez conturbada, nascimento de filhos, gravidez na 1.2% 1 9
adolescéncia, interrup¢do da amamentagao e depressido pos-parto) 2% (M o )
— Nascimento de irmaos 3,7% (3) -
— Aposentadoria 1,2% (1) -
— Entrada na Escola 1,2% (1) -
Eventos estressores imprevisiveis 19,1% (16) 20% (11)
— Sinistros (casa assaltada, incendiada, acidente de carro, assassinato de fam.) 3,6% (3) 3,6% (2)
— Cirurgias 4,7% (4) -
— Prisao de familiares 1,2% (1) 3,6% (2)
— Adogdo 1,2% (1) 1,8% (1)
— Dificuldades laborais (repeténcia escolar, desemprego, estresse no trabalho) 6% (5 3,6% (2)
— Mudanga de local de moradia 2,4% (2) 73% (4)
Caracteristicas e/ou Problemas psiquicos 19,1% (16) 7,3% (4)
— Caracteristicas do individuo (timidez, ansiedade, agressividade, 19.1% (16) 73%  (4)

obsessividade, tentativa de suicidio e depressao)

FONTE: Fichas de triagem no Ambulatério de Dermatologia Sanitaria do Rio Grande do Sul, que foram preenchidas durante o periodo de jan./2000 a dez./2003.

Perda

Observando-se a Tabela 1, percebe-se que os prin-
cipais fatores de estresse mencionados foram separa-
¢d0. Considerando-se exclusivamente as categorias
relacionadas a tais temas, tem-se uma freqiiéncia de
27,3% dentre os portadores de vitiligo e 45,4% dentre
os portadores de psoriase. Percebe-se que tais freqiién-
cias aumentam na medida em que os temas se mos-
tram presentes de maneira implicita nas demais cate-
gorias. Entende-se que temas relacionados a separa-
¢do e perda poderiam estar presentes ao serem referi-
das dificuldades laborais (repeténcia escolar, pais de-
sempregados, perda do proprio emprego, aposentado-
ria), cirurgias, mudanca do local de moradia, sinistros
(casa assaltada, acidente de carro, casa incendiada, as-
sassinatos e¢ atropelamento) e prisdo de familiares.
Entende-se que, também nesses casos, houve situagoes
de perdas que poderiam envolver separa¢do ou morte.

Nao se exclui a possibilidade das tematicas: perda
e separagdo, estarem presentes nas demais categorias,
porém isso nao foi diretamente referido como motivo
pelo paciente ou familiar. Neste sentido, a Teoria do
Apego (Bowlby, 1973/1998; 1980/1998), estudos so-
bre estresse (Azambuja, 2000; Goleman, 1997) e a
Psicodermatologia (Azulay, 2003), enfatizam o quan-

to as perdas podem levar a conseqiiéncias psicologi-
cas importantes que se expressam através da pele.

A perda de uma figura com a qual o individuo de-
senvolve um comportamento de apego pode trazer
repercussdes importantes. Conforme observado nos
dados do presente estudo, o sofrimento pela perda
de uma figura considerada importante independe da
idade. Assim, a perda de uma figura considerada de
apego e protecdo pode gerar grande inseguranga e
estresse, € o estresse vivenciado de forma intensa
produz modificagdes no sistema imunolédgico, o que
pode propiciar o desenvolvimento de alguma psico-
dermatose.

Os eventos que envolvem perdas sdo bastante so-
fridos para o ser humano (Bowlby, 1973/1998) e, tal-
vez por isso, sejam predominantes dentre as pessoas
portadoras de psicodermatoses. A perda pode ser con-
seqiiéncia de morte ou abandono, e as circunstincias
em que ela ocorre podem determinar um luto sadio ou
patologico. Ha condigdes sociais e psicologicas que
afetam a pessoa enlutada, como o fato de residir com
outras pessoas, condi¢des socioecondmicas, crengas
e praticas que facilitem ou impecam o luto sadio.
Como pode ser observado neste estudo, a morte de fa-
miliares foi o fator mais citado como relacionado ao
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desencadeamento das dermatoses entre os portadores
de psoriase.

A morte de um dos conjuges parece ser o evento
com maior grau de estresse, sendo outras mortes tam-
bém estressantes. A dificuldade de falar abertamente
sobre a morte e os sentimentos envolvidos aumenta a
probabilidade de desenvolvimento de sintomas emo-
cionais e/ou fisicos. Esses dados auxiliam no entendi-
mento do surgimento do problema de pele apos a per-
da de algum ente querido, assinalando o possivel im-
pacto positivo que o atendimento psicologico pode ter
(Brown, 1995).

Problemas familiares

Estudos vém mostrando que alto grau de associa-
¢do entre alteragdes na saude e eventos de ciclo de
vida familiar. A segunda categoria mais mencionada
como possivel fator desencadeante foi “separacao en-
tre membros da familia (entre pais, conjugal, afasta-
mento)”. Em relagdo a isto, o estudo realizado por
Kilpelédinen et al. (2002) aponta que conflitos pessoais
ou entre os pais (divorcio dos pais e separagdo do con-
juge) estdo associados a asma, sendo seu surgimento
precedente ou concomitante a estes eventos estressan-
tes. O surgimento da asma ou a sua exacerbacao,
assim como as doengas de pele, possuem relagdo com
fatores emocionais.

Uma crianga pode desenvolver problemas psicos-
somaticos como reagdo a conflitos conjugais impli-
citos ou explicitos de seus pais (Lynn, 1995). Nesse
caso, os problemas fisicos, inclusive, fazem parte do
funcionamento familiar, exercendo uma influéncia so-
bre o comportamento dos demais, desviando a atengao
da desavenca entre o casal, por exemplo.

A manifestacdo do sintoma na pele, desta forma,
tem uma simbologia, na medida em que esta tem a fun-
¢do de protecdo. A pele separa o meio interno do ex-
terno, e esta funcdo de “intermediar” poderia propi-
ciar a expressdo simbdlica do sofrimento contido por
situagdes vividas de separagio. E neste sentido que se
identifica uma ligacdo entre as dificuldades no apego
e o surgimento de psicodermatoses.

Crises do ciclo vital

Em alguns momentos do ciclo vital, mudangas sdo
inevitaveis, acarretando estresse e rompimento. Esse
¢, segundo Lynn (1995), preladio de transformagdes.
Nesses casos, podem surgir sintomas, que expressam
tanto a necessidade familiar de mudanga quanto a proi-
bi¢do contra ela. As estruturas familiares estdo sob
maior pressao para mudar nos pontos naturais de tran-
si¢do, ndo surpreende, assim, que a maioria dos sinto-
mas ocorra nesses momentos.
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Por mais que se relacione o estresse com eventos
negativos na vida, os pesquisadores do estresse vém
percebendo que essa associagdo nao se confirma. Tan-
to eventos positivos (como a chegada de um membro
da familia, por exemplo) quanto negativos (como a
perda de alguém) podem gerar estresse. Com isso, en-
tende-se que existem crises de estagio de vida normais,
previsiveis, capazes de acentuar o estresse ¢ até gerar
perturbacdes. Em geral, os efeitos sdo atribuidos a
mudancgas importantes de papéis, como uma crianga
comecando na escola, o que pode provocar crise em
algumas familias, assim como a aposentadoria do che-
fe da familia, entre outros (Lynn, 1995). Assim, no
ciclo vital, de acordo com Lynn, os periodos de tran-
si¢do sdo os potencialmente mais vulneraveis para
o surgimento de doengas, ja as tarefas desenvol-
vimentais podem exigir uma mudanca descontinua, ao
invés de pequenas alteragdes.

Eventos estressores imprevisiveis

Segundo Carter e McGoldrick (1995), no curso do
ciclo vital, observam-se maiores indices de estresse
nos momentos caracterizados como de transicdo de
uma etapa do desenvolvimento para outra. Os sinto-
mas, em geral, aparecem, entdo, quando ha uma inter-
rupg¢do ou deslocamento no transcurso do que se cha-
maria o ciclo normal de vida.

Como os eventos familiares costumam ter um efei-
to continuado, durando bastante tempo sobre os indi-
viduos, deve-se buscar o entendimento longitudinal
dos sintomas e das disfun¢des. Quando o estresse pre-
visivel do desenvolvimento familiar ¢ somado a um
estressor imprevisivel (morte precoce, doenca, aciden-
te, etc.), fica mais dificil para a familia manter o fluxo
de crescimento e ¢ mais provavel que surjam dis-
fungdes (Carter e McGoldrick, 1995).

Caracteristicas do individuo

Mingnorance, Loureiro e Okino (2002) encontra-
ram influéncia da doenga de pele nas relagdes
interpessoais, sendo que os pacientes relataram pro-
blemas nos relacionamentos, apontando como fatores
de influéncia a discriminagdo social e as caracteristi-
cas pessoais. No presente estudo, encontra-se relagédo
entre o surgimento da psicodermatose e caracteristi-
cas pessoais de alguns sujeitos, como tragos de perso-
nalidade (timidez, ansiedade, agressividade, obsessivi-
dade, depressdao) que dificultam os relacionamentos
interpessoais. Nota-se que pode se gerar um ciclo de
dificuldades relativas ao apego nos casos em que,
como conseqiiéncias do problema de pele, a pessoa
acaba tendo dificuldades para ter contato intimo ou
social.



Associagdo de eventos estressores ao surgimento ou ...

A pele € o limite do individuo com o meio exter-
no, sendo a participacdo do outro fundamental nesta
construcdo de identidade, pois, por meio do crivo e
reconhecimento externo, as pessoas desenvolvem o
senso de identidade. Mignorance et al. (2002) referem
que, frente a uma sociedade que impde um modelo de
“normalidade”, com um ideal de beleza e, conseqiien-
temente, de adequagdo, o problema de pele favorece
sentimentos de inadequacdo e insatisfacdo frente a
aparéncia fisica. Muitas vezes, mesmo que o paciente
perceba melhora das lesdes, ainda ndo ¢ suficiente para
diminuir sua insatisfacdo quanto a aparéncia por nao
alcangar os ideais estéticos impostos socialmente.

Para Rolland (1995), o enfrentamento de uma
doenga cronica ultrapassa o estabelecimento de estra-
tégias ligadas ao conhecimento bioldgico da enfermi-
dade. Existem questdes psicossociais envolvidas no
caso de doengas cronicas que se estendem por anos. A
familia precisa desenvolver um modo de conviver com
suas implicagdes, o que, conforme o autor, seria en-
contrar um modus operandi. Desta forma, para o au-
tor, quando se trata de uma doenga crénica, ndo basta
que se faga um entendimento isolado. Em geral, o que
se tem € uma interface dos ciclos de vida da doenga,
do individuo e da familia. Sdo essas trés instincias
que, em inter-relagdo, atuam sobre o sintoma.

Porter, Beuf, Lerenr e Nodlund (1987) realizaram
um estudo no qual 50% dos pacientes portadores de
vitiligo afirmavam ter sofrido algum tipo de discrimi-
nacao social, sendo que 20% chegaram a ser tratados
de forma rude. Dessa forma, ¢ importante que se con-
sidere ndo apenas a questdo organica do paciente por-
tador de vitiligo, mas também o fato de este viver em
uma sociedade em que a aparéncia ¢ muito valorizada.
Muitas vezes, os pacientes referem que o que mais in-
comoda ¢ a reagdo das pessoas frente a doenca. Por-
tanto, a psoriase e o vitiligo sdo doengas que “doem” a
partir do olhar do outro.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se, a partir dos dados apresentados neste
estudo, que os problemas dermatolégicos podem ter
relagdo muito préxima com o estresse € problemas
emocionais, indicando a importancia do atendimento
psicoldgico nesses casos.

Os estudos desenvolvidos por Haag et al. (2004) e
Miiller (2002) apontam que pacientes com vitiligo que
receberam acompanhamento integrado (médico e
psicoterapico) apresentaram maiores indices de
repigmentacdo do que aqueles pacientes que recebe-
ram somente atendimento médico. A pele, complexo
espelho das emocgdes (Farah, 1995; Montagu, 1988),
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reflete tanto o mundo interno quanto o mundo externo
da pessoa. Neste sentido, a psicoterapia pode auxiliar
a pessoa com problema dermatolégico na transforma-
¢ao da postura e das atitudes frente as situacdes de
estresse, refletindo na melhoria da qualidade de vida,
e conseqiientemente da sua pele.

A partir da compreensao das categorias e dos fato-
res estressantes mencionados, considera-se que o
acompanhamento psicoterapico focalizado nos fatores
percebidos como desencadeantes da psicodermatose,
bem como os fatores de estresse presentes no dia-a-
dia, pode estar possibilitando uma nova forma de
simbolizagdo em que a pele deixe de ser o veiculo de
expressao do sofrimento.

Situagdes de perda e separagdo podem contribuir
para o surgimento de psicodermatoses, conforme foi
apresentado neste estudo. Bowlby (2001) ressalta a
dificuldade e o medo de pacientes que tiveram perdas
importantes em se vincular com o terapeuta, temendo
ser novamente abandonados. Assim, a “arte da tera-
pia”, segundo este autor, seria o terapeuta oferecer
condigdes nas quais o paciente possa recuperar aquilo
que o autor chama de “sentimentos e desejo de ape-
g0”, 0 que ndo ¢ uma tarefa facil. Através da vin-
culagdo com o terapeuta, o paciente poderia experi-
mentar uma relacdo de apoio na qual ndo seria aban-
donado, experienciando a possibilidade de estabelecer
apego em suas demais relagdes.

Identifica-se a importancia de mais estudos serem
desenvolvidos, buscando investigar fatores estressan-
tes que podem estar relacionados ao surgimento e/ou
agravamento de diferentes psicodermatoses e em
todas etapas do ciclo vital. Também ¢ necessario que
sejam desenvolvidas mais pesquisas investigando a
efetividade do trabalho integrado, médico e psicold-
gico, bem como estudos comparativos que visem
analisar a diferenga de fatores desencadeantes (ou de
exacerbagdo) entre psicodermatoses.
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